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Uvod: Možgani so najbolj kompleksen organ v človeškem telesu. Gre za občutljiv organ, 
ki ga v primeru nesreče lahko poškodujemo, lahko pa tudi oboli in preneha normalno 
delovati. Na poškodbo glave ni vnaprej pripravljena nobena družina, po njej pa se vsi 
družinski člani nenadoma morajo soočiti še s problemi, ki so posledica poškodbe 
možganov pri njihovem bližnjem sorodniku. V procesu dolgotrajne rehabilitacije in pri 
ponovnem vključevanju osebe v skupnost ima ključno vlogo družina, zato jo vključujejo že 
v zgodnjem obdobju rehabilitacije. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako 
svojci pripomorejo k rehabilitaciji oseb s pridobljeno možgansko poškodbo. Poleg tega 
želimo ugotoviti, kakšne podpore so deležni svojci pri rehabilitaciji oseb s pridobljeno 
možgansko poškodbo in s kakšnimi ovirami se soočajo. Metode dela: Izvedli smo 
sistematičen pregled literature, ki temelji na protokolu in opisuje utemeljitev, hipotezo ter 
načrtovanje metode pregleda. Iskanje literature je potekalo po elektronskih bazah, in sicer 
Scince Direkt, DiKUL, Google Scholar. Omejitveni kriteriji za iskanje v bazah so bili: 
obdobje objave od 2004 do 2019, dostopnost celotnega besedila, objava v angleščini. 
Iskanje je potekalo od januarja 2019 do marca 2019 ter od maja 2019 do julija 2019. V 
pregled literature smo vključili 6 člankov. Potek dela smo prikazali s pomočjo PRISMA 
diagrama. Rezultati: Ključni izsledki študij so pokazali, da je sodelovanje svojcev 
pomembno za proces okrevanja in rehabilitacije poškodovanca. Prikazani pomembni 
dokazi izboljšanja rehabilitacije ob družinski podpori tako na kognitivnem kot motoričnem 
področju. Pomoč potrebujejo tudi svojci, ki so poročali o večji stopnji stresa v vsakdanjem 
življenju zaradi večjega števila vsakodnevnih opravil, številnih skrbi, pomanjkanja časa 
zase. Razprava in zaključek: Spopadanje s pridobljeno možgansko poškodbo je za 
družino izziv. Ugotovili smo, da je pomanjkanje podpore in odnosa temeljna ovira pri 
skupinskih participacijah poškodovane osebe ter da sta za poškodovanca najbolj značilna 
spodbujevalca motivacija in podpora družine, prijateljev ter skupnosti. Za terapevte in 
zdravstvene delavce je delo s svojci velikokrat zelo stresno in psihično utrujajoče. Svojci 
lahko hkrati delujejo kot podpora in kot ovira.  
 






Introduction: The brain is the most complex organ in the human body. It is a delicate 
organ, and it can be damaged in accidents or it can become ill and stop functioning 
normally. No family is ever prepared in advance for a head injury, they just suddenly have 
to deal with problems come as a consequence of a head injury. The family has a key role 
throughout the process of long-term rehabilitation and the reintegration of the person into 
the community; therefore, it is included in the early post-injury rehabilitation. Purpose: 
The purpose of this diploma is to find out how relative help rehabilitate people with 
acquired brain injury. Moreover, we want to find out what kind of support and obstacles 
relatives experience in rehabilitation of people with acquired brain injuries. Methods: We 
used a systematic review of the protocol-based literature that describes the rationale, 
hypothesis, and design of the review method. The literature search was conducted via 
electronic databases: Science Direkt, DiKUL, and Google Scholar. The criteria for 
searching the databases were, “publication period 2004 to 2019”, “accessible full text”, 
“published in English”. The search was conducted from January 2019 to March 2019 and 
from May 2019 to July 2019. In the literature review we included six articles. The 
workflow and data selection are presented by using the PRISMA diagram, key findings of 
the studies are also included in the literature review. Results: The key findings of the study 
have shown us that it is good for the family to cooperate in the process of recovery in 
rehabilitation. In the study are presented significant evidence on advancement of 
rehabilitation with family support on cognitive and motoric region. It is also the family 
who needs help. The relatives have expressed greater levels of stress in their daily lives due 
to more daily chores, many worries, lack of time for themselves, and new family roles. 
Discussion and conclusion: Dealing with acquired brain injury is a challenge for the 
family. Relatives often expect the impossible, so working with them is often very stressful 
and psychologically tiring. We found out that a lack of support and attitude was a 
fundamental obstacle to a person’s participation in a group, and that the most characteristic 
promoter was the motivation and support of the family, friends, and the community. A 
parent can at the same time act as a support and as an obstacle.  
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Slika 1: Diagram poteka iskanja in vključevanja zadetkov v pregled literature (PRISMA 
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Možgani so najbolj kompleksen organ v človeškem telesu in tudi najbolj kompleksna stvar 
na svetu. Sestavljeni so iz možganskega debla in možganskih polobel. Možgansko deblo se 
deli na podaljšano hrbtenjačo, srednje možgane (mezencefalon) ter medmožgane 
(diencefalon). Iz podaljšane hrbtenjače se izraščajo mali možgani, skupaj s hrbtenjačo in 
nevroni, povezani po celem telesu, celotni možgani predstavljajo središče našega 
funkcioniranja. Največji del možganov predstavlja skorja ali korteks. Razdeljena je na dve 
polovici, ki ju imenujemo leva in desna možganska polobla ali hemisfera. Desna 
možganska hemisfera sprejema dražljaje in uravnava gibanje leve polovice telesa, med 
tem, ko je leva možganska hemisfera odgovorna za desno polovice telesa (Mohorko et al., 
2014). Možganska skorja je razdeljena še na več manjših območij, ki jih imenujemo režnji. 
Po topografski delitvi ločimo čelni, temenski, zatilni in senčni reženj, vsak izmed njih 
pomembno vpliva na človeško delovanje (Radonjič Miholič, 2009). 
 
Možgani sodijo v skupino organov, katerih razvoj je neenakomeren in še posebaj 
intenziven v prvih leti življenja (Bregant, 2012). V možganih se dogaja veliko aktivnosti: 
mišljenje, razumevanje, skladiščenje, nadzorovanje čustev in telesnih dejavnosti (hoja, 
govor, sluh, vid, prehranjevanje, dihanje). Možgani so skupaj z gibanjem človeškega telesa 
nenehno podvrženi stalnemu premikanju. Blage udarce in tresljaje lahko prenesejo brez 
škode, medtem ko jih ob pregrobih udarcih lahko poškodujemo (Powell, 2007). So zelo 
občutljiv organ. Možgani lahko obolijo in prenehajo normalno delovati, lahko pa jih tudi 
poškodujemo v nesreči (Mohorko et al., 2014). 
 
Poškodba možgan je vodilni vzrok smrti v razvitem svetu. Moški utrpijo poškodbe možgan 
tri krat pogosteje kot ženske. Najpogosteje so prizadeti mladostniki, mladi odrasli in 
starostniki. Večina poškodb glave se zgodi v najbolj produktivnem življenjskem obdobju.  
V Sloveniji so najpogostejši vzroki za nastanek poškodbe možgan prometne nesreče, 
poškodbe pri delu in padci v prostem času (Grabljevec et al., 2017). Veliko težkih poškodb 
se zgodi po nepotrebnem in bi jih lahko preprečili. Poškodbe so vodilni vzrok umrljivosti v 
Sloveniji do štridesetega leta starosti. V Sloveniji je pri prometnih nesrečah standardizirana 
umrljivost otrok in mladostnikov do devetnajstega leta višja od povprečja držav Evropske 
unije, prometne nesreče so najpogostejši vzrok smrti otrok in mladostnikov ter pomemben 
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vzrok obolelosti zaradi poškodb. Poškodbe v prometu začnejo naraščati po otrokovem 
četrtem letu, ko se otrok začne bolj svobodno gibati. Prometnim nesrečam sledijo padci, ki 
so glavni vzrok za zdravljenje otrok in mladostnikov v bolnišnici ter tudi pomemben vzrok 
umrljivosti. Pogost vzrok za poškodbe so tudi telesne dejavnosti in športne vadbe (NIJZ – 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018). Živimo v času, kjer narašča število nesreč in 
število oseb s pridobljeno možgansko poškodbo (Košorok, 2005). Glavni povod poškodb 
možgan so največkrat socialno-odklonske navade, kot so nevarna vožnja, uživanje 
alkohola, nasilna dejanja, športne poškodbe, itd. (Grabljevec in Šešok, 2010). 
 
V diplomskem delu smo se osredotočali na vlogo svojcev pri poškodbi bližnjega, 
vključevanje svojcev v rehabilitacijo in vključevanje poškodovanca v aktivnosti, da 
ponovno zaživi. Skušali smo ugotoviti, kakšne podpore so deležni svojci pri rehabilitaciji 
oseb s pridobljeno možgansko poškodbo, s kakšnimi ovirami se soočajo in kakšno vlogo 
ima pri tem delovna terapija. 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
 
1.1.1 Pridobljena možganska poškodba 
 
Vsakdo si lahko poškoduje glavo, ne glede na to, kaj počne in kje se nahaja. Poškodba se 
lahko zgodi v nekaj trenutkih, občutno zaznamuje življenje poškodovanca, in je ne 
moremo predvideti (Grabljevec in Šešok, 2010). Ločimo poškodbo in okvaro možgan. 
Okvara možgan je posledica dogodkov znotraj človeškega organizma. Med možganske 
okvare sodijo možganska kap, možganski tumor, virusna obolenja in druge bolezni. O 
poškodbi govorimo, kadar zunanja mehanska sila poškoduje možganovino. Poznamo 
minimalne poškodbe, ki lahko nastanejo od blagih udarcov, vse do najhujših poškodb, ki 
lahko za vedno spremenijo življenje poškodovanca in svojcev (Trdan, 2010). 
 
Pridobljena možganska poškodba (v nad: PMP) je ne-prirojena in ne-degenerativna 
poškodba možgan, ki nastane zaradi delovanja zunanje mehanske sile, skupaj s 
posledicami zapletov, in vodi v začasne ali trajne okvare na področju telesnih, kognitivnih 
in psiho-socialnih funkcij. Po poškodbi možgan zaznamo okvare senzornega, motoričnega 




Posledice obsegajo nevrološke okvare, okvare gibalnega sistema, okvaro spoznavnih 
sposobnosti, ter posledično vedenjske in osebnostne spremembe. Po PMP se zaznajo 
okvare motoričnega, senzornega in avtonomnega sistema. Pojavijo se motnje gibanja, 
zaznavanja, sporazumevanja, čustvene spremembe, težave na področju vedenja, pojav 
glavobolov, epilepsije itd. (Grabljevec, 2017). 
 
Po poškodbi je okvarjenih je več področij delovanja možgan, zaradi tega je okrevanje 
zapleteno in dolgotrajno. Poškodba osebi s PMP pusti posledice na funkcioniranju in 
delovanju možgan, zato pri samem okrevanju ključno vlogo odigrajo sinapse. Sinapse 
nastajajo, se krepijo in izginjajo vse življenje. Dinamične procese v sinapsah in sposobnost 
spreminjanja človeških možgan imenujemo plastičnost (Bregant, 2012). Plastičnost 
možgan pomeni, da gre za spreminjanje nevronskih poti. Spreminjanje nevronskih poti je 
možno predvsem v času razvoja, med učenjem, ter kot odgovor na poškodbo možgan. 
Plastičnost možgan omogoča tvorjenje novih sinaptičnih poti, ki so ključne v primeru 
možganske poškodbe. Plastičnost možgan sicer s starostjo upada, vendar so tudi po 
zaključenem obdobju otroštva in mladostništva naši možgani še vedno sposobni 
plastičnosti. Le proces nastajanja novih nevronov je dolgotrajnejši kot v mladosti 
(Mohorko et al., 2014). 
 
 
1.1.2 Družina in proces rehabilitacije 
 
Na poškodbo glave ni vnaprej pripravljena nobena družina, če do nje pride, pa se morajo 
nenadoma vsi družinski člani soočiti še s problemi, ki so posledica poškodbe možgan pri 
njihovem bližnjem sorodniku (Powell, 2007). 
 
V procesu dolgotrajne rehabilitacije in pri ponovnem vključevanju osebe v skupnost imajo 
ključno vlogo svojci, zato jih vključujejo že v zgodnjem obdobju rehabilitacije po 
poškodbi. Ob poškodbi se osebi s PMP vsa dejanja in vsakodnevne aktivnosti, ki so se mu 
prej zdele samoumevne, naenkrat zdijo težke ali celo nemogoče (Powell, 2007). Med 
najbolj značilnimi spodbujevalci so lastna motivacija, takojšnja podpora svojcev in 
prijateljev ter podpora skupnosti. Pri obravnavi oseb s PMP se je potrebno osredotočati 





Vedenjske, čustvene in kognitivne spremembe oseb s PMP najbolj vplivajo na 
funkcioniranje družine kot celote. Čustveni in vedenjski problemi so najpogostejši vzrok za 
stisko svojcev in imajo močan vpliv na kakovost življenja družine kot tudi osebe s PMP 
(Zovko Stele, 2008). Svojci včasih trpijo celo bolj kot poškodovanec, saj se jasneje 
zavedajo problema (Powell, 2007). 
 
Svojci potrebujejo veliko vodenja, pozornosti in podpore, da se lahko na novo organizirajo  
ter zaživijo. Pomembno je, da terapevti omejijo aktivnosti tako, da svojcev ne obremenijo 
preveč. Prav tako je pomembno, da začnejo uvajati spremembe: da sprejmejo, da je staro 
življenje končano, da je pred vrati novo življenje z novimi cilji in željami ter da dobijo 
veliko podpore in praktičnih nasvetov. Pri delu s svojci je ključnega pomena, da za vsako 
osebo najdemo pravo vlogo in poskrbimo, da so vključeni vsi družinski člani. Ključno je 
tudi, da prepoznamo močna področja družine in jih dopolnimo na področjih, kjer je to 
potrebno (Powell, 2007). Dobro sodelovanje svojcev in terapevtov je družinam v pomoč, 
vendar lahko le-te kljub motiviranosti in podpori terapevta naletijo na veliko drugih ovir na 
poti do želenega cilja oziroma izboljšanja (Thompson et al., 2016). 
 
Proces rehabilitacije je skrbno načrtovan, ciljno in individualno usmerjen, 
multidisciplinaren in izhaja iz natačne, veljavne in zanesljive ocene funkcijskega stanja. 
Funkcijsko stanje zahteva sprotno prilagajanje terapevtskih programov in ciljev. 
Ocenjevanje oseb s PMP je izredno pomembno kot izhodišče in osnova za načrtovanje 
rehabilitacijskega programa (Grabljevec, 2016). Poškodbe enakih delov možgan pri 
različnih ljudeh povzročijo različne posledice (Powel, 2007). To pomeni, da vsaka oseba s 
PMP potrebuje individualiziran pristop in celotno obravnavo. Zgodnji začetek celostnega 
programa rehabilitacije po PMP je povezan z boljšim izidom in zagotavlja tudi boljše 
rezultate. Celostna rehabilitacija naj sledi potrebam, sposobnostim in željam 
poškodovanca. Pomanjkanje zavedanja in uvida je najpogostejša ovira pri vključevanju 
poškodovanca na terciarni ravni rehabilitacije, vendar to ne sme bit ovira za načrtovanje 
nadaljne obravnave, saj se stanje s časom lahko izboljša. V obdobju po poškodbi je 
celostna rehabilitacija ključnega pomena, saj je osredotočena na vrnitev osebe s PMP v 




Glavni in končni cilj rehabilitacije je, da se lahko oseba s PMP vrne v vsakdanje življenje 
iz katerega izhaja ali si ustvari novo življenje, v katerem ob primerni pomoči samostojno in 
neodvisno zaživi (Reberšak, 2005). 
 
1.1.3 Otroci in mladostniki ter pridobljena možganska poškodba 
 
PMP je v obdobju mladostništva glavni vzrok za nastanek invalidnosti. Najpogosteje se 
poškodujejo osebe v svojem najbolj aktivnem življenjskem obdobju, in sicer mladi med 
petnajstim in tridesetim letom starosti. Glavni vzrok poškodb v tem obdobju so prometne 
nesreče. K temu najbolj pripomore sodoben način življenja, in sicer hitrost, dinamičnost, 
tekmovalnost. Statistični podatki kažejo, da se mladi moški poškodujejo pet krat pogosteje 
kot ženske (Sagadin, Ogrin, 2012). 
 
Posledice PMP ob vrnitvi otroka ali mladostnika v šolo negativno vplivajo na njegovo 
uspešnost v šoli in socialno vključenost. Problem so predvsem kognitivne sposobnosti, 
motnje na področju izvršilnih funkcij, ter vedenjske in čustvene motnje. Poškodbe 
vedenjskih in miselnih funkcij dolgoročno najbolj obremenjujejo osebo s PMP in svojce. 
Pri šolanju so velik problem težave na področju miselnih sposobnosti, in sicer motnje 
delovnega spomina, težave pri priklicu informacij, ter zmanjšana sposobnost učenja. Otrok 
ali mladostnik potrebuje več časa pri odgovarjanju na vprašanje, pri učenju. Lahko razvije 
zanemarjanje enega dela vidnega polja, ali pa razvije dvojni vid. Pogosto se jim pojavijo 
težave pri začenjanju aktivnosti in zmanjšani motivaciji. Prav tako lahko nastanejo težave 
na področju sporazumevanja, razumevanja, motoričnih motenj, govornega sporočanja, 
branja, pisanja, itd. Vse to vpliva na uspešnost otrok ali mladostnikov s PMP pri šolanju 
(Sagadin, Ogrin, 2012). 
 
Pomembno je, da že v času rehabilitacije pri otroku ali mladostniku prepoznamo težave in 
presodimo, kje in kako bi lahko ovirale njegovo šolanje. Vrnitev osebe s PMP v šolanje 
pomembno prispeva k nadaljnemu okrevanju. Otrok in mladostnik naj se čim prej vrneta v 
izobraževalni program, če to dopušča zdravstveno stanje (Sagadin, Ogrin, 2012). Sagadin 
in Ogrin (2012) sta ugotovila, da je pri nadaljevanju šolanja otrok in mladostnikov po PMP 






Namen raziskave je predstaviti vlogo svojcev pri rehabilitaciji osebe po PMP. Ugotoviti 
želimo, kakšne podpore so deležni in s kakšnimi ovirami se soočajo pri svoji vlogi.  
 
Postavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
• »Kako svojci pripomorejo k rehabilitaciji oseb s PMP?«, 





3 METODE DELA 
 
3.1 Kritičen pregled literature 
 
Sistematičen pregled literature temelji na protokolu, ki opisuje utemeljitev, hipotezo in 
načrtovanje metode pregleda. Uporablja eksplicitne, sistematične metode za zmanjševanje 
pristranskosti pri identifikaciji, izbiri, sintezi in povzetku študij. Poskuša združiti vse 
dokaze, ki ustrezajo vnaprej določenim merilom upravičenosti za odgovor na raziskovalno 
vprašanje (Moher et al., 2015). 
 
Podrobni, dobro opisani protokoli lahko olajšajo razumevanje in ocenjevanje metod 
pregleda ter odkrivanje sprememb metod in selektivnega poročanja v zaključenih 
pregledih. Potek pregleda prikazuje diagram PRISMA-P (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols). Cilj PRISMA-P je izboljšati kakovost 
preglednih protokolov, avtorjem je v pomoč pri dokumentiranju njihovega sistematičnega 
pregleda, izboljša pa tudi vodenje sistematičnih pregledov (Moher et al., 2015). 
 
Iskanje literature je potekalo po elektronskih bazah Scince Direkt, DiKUL (Digitalna 
knjižnjica Univerze v Ljubljani), Google Scholar. Literatura je bila iskana s ključnimi 
besedami »occupational therapy«, »aquired brain injury«, »family« in pod besedno zvezo 
»aquired brain injury and family«. Vključitveni kriteriji za iskanje v bazah so bili: obdobje 
objave od 2004 do 2019, dostopno celotno besedilo, objavljeno v angleščini. Starosti 
udeležencev v raziskavah nismo omejili. Iskanje je potekalo od januarja 2019 do marca 



















Kriterijem za vključitev je ustrezalo 6 znanstvenih raziskav, ki so bile objavljene med 
letoma 2004 in 2019. Pet kvalitativnih raziskav je vsebovalo polstrukturiran intervju 
(Bedell et al., 2004), pregled literature in študijo primera (Evans-Roberts et al., 2013), 
študijo fokusnih skupin (Kratz et al., 2015), etnografsko študijo (Rashida et al., 2016) in Q-
metodo (Thompson et al., 2016). Ena študija je bila kvantitativna raziskava, vsebovala je 
intervencijsko in kontrolo skupino. Braga et al. (2004) so izvedli kontrolirano klinično 
obravnavo, da bi preverili razliko med rehabilitacijo otrok ob družinski podpori v 
domačem okolju, in med rehabilitacijo otrok v kliničnem okolju. 
 






Tabela 1: Glavni izsledki študij, zajetih v pregled literature 
Avtor Namen Vzorec Metodologija Izsledki 
Bedell et al. 
(2005) 
 
Opisati vidike staršev 




otrok s PMP. 






Svojci so povedali, da je podpiranje vključevanja 
otrok v socialno okolje proces, ki se razvija v 
daljšem časovnem obdobju in skozi poskušanje 
različnih strategij. Vključevanje otrok v domača 
opravila je otrokom pomagalo razviti veščine 
samokontrole in udeležbo v družinski ter družbeni 
participaciji. Študija je dokazala, da se družine z 
otroki s PMP soočajo s podobnimi problemi kot 
družine z otroki brez invalidnosti. 






med intervencijo, ki jo 
izvajajo zdravniki, v 
primerjavi z družinsko 
podporo otrok po 
PMP.  
Razporejeni so bili v  
87 otrok s PMP 
med 5 in 12 let 
(skupaj z enim ali 
obema staršema) 
je bilo naključno 









Študija ugotavlja statistično pomembne dokaze 
izboljšanja ob podpori svojcev – v okviru 
vsakodnevne družinske rutine tako na kognitivnem 
kot motoričnem področju. Izboljšanje se 
posledično kaže pri njihovih vsakodnevnih 
aktivnostih, in sicer v samostojnosti in 
učinkovitosti, kar vpliva na zmanjšanje potrebne 
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Avtor Namen Vzorec Metodologija Izsledki 
dve skupini, in sicer v 
skupino z klinično 
obravnavo ter v 
skupino, kjer imajo 
otroci podporo 
družine. Vzorca obeh 







podpore njihovih družin. Kognitivno področje so 
preverjali s pomočjo testa inteligentnosti WISC III. 
Ocena skupine otrok ob podpori svojcev se je 
zvišala z 81,1 na 91,4, in sicer za 10,3 ocene, kar 
pomeni, da so prešli z nizkega povprečja na 
normalno povprečje. Skupini, ki je ostala v klinični 
obravnavi, se je ocena zvišala za samo 2,8 ocene, 
ostali so na nizkem povprečju. Fizične sposobnosti 
so preverjali s Sarah lestvico. Njihova ocena se je 
zvišala z ocene 2,5 na oceno 3,1. Pokazalo se je 
izboljšanje fizičnih sposobnostih ob družinski 
podpori za 0,6 ocene. Med tem, ko se je ocena v 
kliničnem okolju zvišala samo za 0,2 ocene.  
Otroci  iz obravnave v domačem okolju so dosegli 
statistično pomembne razlike. 
Evans-Roberts 
et al. (2013) 
Preučiti klinični 
proces dela z 
družinami po PMP. 
Študija primera 
obravnava Kate 
(20 let), ki je pri 
svojih 13 letih 




V študiji je ugotovljen pozitiven vpliv sodelovanja 
svojcev v procesu okrevanja in rehabilitacije. 
Čustvena podpora je pomemben del dela s svojci, 
ki vključuje psihoterapijo za posamezne člane ali 
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Avtor Namen Vzorec Metodologija Izsledki 
doživela PMP. srečanja s celotno družino. Svojci prav tako 
doživljajo čustvene stiske in potrebujejo pomoč. V 
pomoč svojcem so družinske intervecije, ki se 
osredotočajo na izobraževanje družin, na celoten 
družinski sistem, družinsko dinamiko, trenutne 
odnose v družini in družinske prednosti ter 
slabosti.  
Kratz et al. 
(2015) 
Preučiti, kako starši in 
partnerji, ki skrbijo za 
posameznike z 
zmerno ali hudo PMP, 
opisujejo svojo 
kakovost življenja v 
okviru lastne vloge 







Sodelovalo je 52 
oseb: od tega  31 
staršev in 21 
partnerjev, 
katerih svojci so 
doživeli PMP. 





Svojci so poročali o večji stopnji stresa v 
vsakdanjem življenju zaradi večjega števila 
vsakodnevnih opravil (še posebej v primerih, kjer 
je PMP doživel partner), občutke krivde ter 
odgovornosti za poškodbo, to so izrazili predvsem 
starši zaradi zaščitne vloge. Svojca zaradi PMP 
sorodnika zaznamujejo številne skrbi, dodatna 






Avtor Namen Vzorec Metodologija Izsledki 
stari med 34 in 78 
let. 
Rashida et al. 
(2016) 
Raziskati, kako so 
starševske misli, 
vloge in pričakovanja 
grajene iz starševsko-
otroških interakcij v  
vsakdanjih življenjih 
družin z otroki, ki 
trpijo za PMP. 
6 starševskih 
parov in 4 
matere. 
Študija s starši 
otrok starih med 
3 in 10 let. 
Etnografska raziskava. 
 
Vzgoja otroka s PMP je otežena, starši morajo 
vzgojo prilagoditi otrokovemu razumevanju in 
zmožnostim. Prav tako je potrebno prilagoditi 
družinske vloge in zadolžitve. Svojci, ki so imeli 
podporo prijateljev in ostale širše družine, so bolje 
obvladovali stresne situacije ter družinsko 
življenje. 
 
Thompson et al.  
(2016) 
Ugotoviti stališča 
staršev otrok s PMP, 
ki se nanašajo na 
ovire in najbolj 
primerne 
spodbujevalce 
njihovih otrok za 
sodelovanje v skupini. 
41 staršev otrok z 





Podpora in motivacija svojcev, prijateljev ter 
skupnosti so najbolj značilni spodbujevalci oseb s 
PMP. Ugotovili so, da lahko tudi zelo motivirane 
družine naletijo na značilne ovire, kot so 
pomanjkanje podpore pri skupinskih participacijah, 
pomanjkanje prijateljev, okoljski dejavniki (ovire v 
okolju), težja dostopnost do aktivnosti, socialno-




4.1 Glavni izsledki študij 
 
Glavni izsledki študij so pokazali pozitivno stran sodelovanja družine v procesu okrevanja in 
rehabilitacije osebe po PMP. Prikazani so statistično pomembni dokazi izboljšanja pri 
rehabilitaciji ob družinski podpori tako na kognitivnem kot motoričnem področju (Braga et 
al., 2004). Prav tako pa je tudi družina tista, ki potrebuje pomoč, saj ob poškodbi in 
rehabilitaciji svojca čustvene stiske doživljajo vsi družinski člani (Evans-Roberts et al., 2013). 
Svojci so poročali o večji stopnji stresa v vsakdanjem življenju zaradi večjega števila 
vsakodnevnih opravil, številnih skrbi, pomanjkanja časa zase in novih družinskih vlog (Kratz 
et al., 2015). Vključevanje otrok v domača opravila je le-tem pomagalo razviti veščine 
samokontrole in večjo udeležbo v družinski ter družbeni participaciji (Bedell et al., 2005). 
Skozi kritičen pregled literature in glede na raziskovalna vprašanja, smo razpravo razdelili po 
temah in sicer: ovire, težave družin, podpore ter vloga delovnega terapevta pri rehabilitaciji. 
Za slednji vrstni red, smo se odločili zato, ker družina po PMP družinskega člana naprej naleti 
na številne ovire in težave pri in po rehabilitaciji, ter življenju v domačem okolju. Nato pa ob 
podpori širše družine, prijateljev in strokovnih delavcev lažje preide skozi obdobje med in po 







Okrevanje je dolgotrajen proces. Nekateri dejavniki ga spodbujajo, drugi ovirajo ali celo 
ustavijo. Vključevanje osebe po PMP prehitro v prezahtevne aktivnosti je enako nevarno 
kakor pasivnost (Radonjič-Miholič, 2005). Osebe s PMP in svojci so velikokrat prepričani, da 
so za vse odgovorni zdravstveni in socialni delavci, zato jih je potrebno soočiti z njihovimi 
nerealnimi pričakovanji. Svojci velikokrat zahtevajo nemogoče, zato je delo z njimi večinoma 




Ob pregledu literature smo spoznali, da osebe po PMP pogosto doživljajo ovire pri 
participaciji pri želenih aktivnostih. Raziskave so pokazale, da kljub dobremu sodelovanju 
staršev in osebe s PMP lahko tudi zelo motivirane družine naletijo na številne ovire. 
Thompson in sodelavci (2016) so kot ovire navedli pomanjkanje podpore družinskih članov 
pri skupinskih participacijah prostočasnih aktivnosti (športne aktivnosti, družabna srečanja, 
itd.), pomanjkanje prijateljev, okoljske dejavnike – ovire v okolju, težjo dostopnost in 
oddaljenost aktivnosti, socialno-ekonomski položaj družine ter stres. Prav tako lahko svojci 
sami nehote delujejo kot ovira. Podobno je na primer pri prijateljstvu; pomanjkanje prijateljev 
povzroča osebi s PMP težave pri komunikaciji in pomembno oviro pri sodelovanju s skupino.  
 
Tudi Bedell in sodelavci (2005) so kot ovire opredelili družinske vire, kot so naprimer 
finančne zmožnosti in pomoč drugih, onemogočen dostop do izobraževalnih, socialnih in 
rekreativnih dejavnosti. Vse to ima lahko vpliv na udeležbo otrok in splošno delovanje 
družine, kot tudi čas od poškodbe in obseg otrokovega okrevanja, prilagoditev družine ter 
sposobnost staršev, da spodbujajo otrokovo participacijo. 
 
V prvih fazah rehabilitacije je potreba po informacijah za svojce najpomembnejša (Silvestro, 
2016). Problem pri rehabilitaciji je veliko raznolikih in neskladnih informacij. To se zgodi, 
ker pri obravnavah sodeluje velik interdisciplinaren tim strokovnjakov (nevrokirurgi, 
nevrologi, otropedi, delovni terapevti, fizioterapevti, socialni delavci..), in se lahko 




Ugotovili smo, da se podobne ovire pojavijo v vseh študijah, in sicer pomanjkanje podpore in 
odnosa svojcev, oddaljenost in dostopnost željenih aktivnosti ter socialno-ekonomski položaj 
družine. Prav tako se kot nezavedna ovira pojavijo tudi svojci – čeprav se le-ti trudijo biti ves 
čas na voljo in osebi po PMP nudijo individualno oporo, lahko to nekomu predstavlja oviro 
pri razvoju in rehabilitaciji. Študija Evans-Roberts (2013) je dokazala, da se stiska svojcev 
prenese na poškodovano osebo. Vedenjske in čustvene spremembe osebe po PMP so tiste, ki 
so svojce najbolj prizadele. 
 
5.2 Težave družin 
 
Kritična analiza nam je omogočila vpogled v dejstvo, da je uspešno spopadanje s PMP izziv 
za svojce in poškodovanca. Dejstvo je, da je ob možganski poškodbi tako ali drugače 
prizadeta celotna družina. Oseba, ki je bila še včeraj aktivna, je naenkrat popolnoma odvisna 
od pomoči svojcev. Sprememba za svojce je nenadna, začne jim zmanjkovati časa zase 
(Rashida et al., 2016). Zavedati se moremo, da ni le oseba s PMP tista, ki potrebuje pomoč. V 
hudi stiski zaradi nenadne poškodbe so lahko tudi njegovi svojci (Eržen, 2005). Naenkrat 
imajo veliko nalog in obveznosti, stalno si prizadevajo za upravljanje sprememb pri 
družinskih rutinah. Materinstvo otrok s posebnimi potrebami so Bedell in sodelavci (2005) 
opisali kot materinstvo »plus dodatki«. Svojci se soočajo z močnejšimi občutki žalosti, krivde 
in odgovornosti za poškodbo (Kratz, 2015).  
 
Prizadete družine potrebujejo pozornost, vodenje in podporo zdravstvenih delavcev, da se 
pripravijo na nov način življenja, saj nobena družina ni pripravljena na možgansko poškodbo. 
Vse družine imajo pri spopadanju s spremembami težave, vendar so nekatere pri tem bolj 
uspešne, druge pa malo manj (Stables, 2007). Podatki iz študije Silvestro et al. (2016) so 
pokazali, da je ključna individualna podpora psihologa v domačem okolju. Glede na klinične 
izkušnje avtorjev študije (Silvestro et al., 2016) se psihološka podpora deli na tri različne po-
akutne faze. V zgodnji fazi je pomembno izobraževanje svojcev, ti potrebujejo predvsem 
podatke glede osebne nege osebe s PMP. V tem obdobju se pojavi obrambni mehanizem – 
zanikanje. V naslednji fazi (6 mesecev po rehabilitaciji) začnejo svojci počasi nekaj 
poznornosti namenjati tudi sebi, in lastnemu družbenemu življenju, počasi gredo skozi 
postopek ločevanja od poškodovanca. Svojcem je v tej fazi še vedno zelo težko. Sledi zadnja 
– kronična faza, ki se začne približno eno leto po poškodbi. Še vedno se pojavljajo zanikanje, 
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in močna čustva glede posledic poškodbe. In ker si svojci ponavadi sami ne poiščejo 
psihološke pomoči, se pojavlja nov model psihološke podpore svojcem. Strokovno znanje in 
emaptičnost psihologa pomaga svojcem pri njihovih težavah, hkrati pa olajša tudi 
komunikacijo in sodelovanje med družino in rehabiitacijskih timom (Silvestro et al., 2016). 
 
V obdobju rehabilitacije in tudi kasneje se povdarja pomen družine, saj je prav družina tista, 
ki s svojim odnosom pripomore k občutku varnosti, miru in zadovoljstva (Eržen, 2005). V 
prvih fazah po PMP sorodnika je najpomembnejše, da dobi družina ustrezne informacije. 
Hkrati pa je pomembno tudi to, da zdravstveni delavni posvetijo več pozornosti trpljenju in 
čustveni podpori bližnjih sorodnikov (Silvestro et al., 2016). Predvidljiva pot ali jasen načrt 
ne obstajata, saj je vsaka družina unikatna, zato tudi rehabilitacija oseb po PMP poteka 
unikatno (Stables, 2007).  
 
Z raziskavo smo v nadaljevanju ugotavljali, kako svojci pripomorejo k rehabilitaciji oseb s 
PMP. Svojci najbolj pripomorejo k rehabilitaciji, če osebi s PMP zagotovijo nemoteno 
dolgotrajno oskrbo in podporo. Družina v tem času pogosto doživlja spremembe vlog na 
področju gospodinjstva, službe, varstva otrok, financ in socialne odtujenosti – izolacije 
(Evans-Roberts, 2013). Do izolacije pa pride predvsem zato, ker svojci mislijo, da se je 
potrebno odpovedati službi ter se celodnevno posvetiti osebi s PMP, kar pa lahko družino 
privede tudi do finančne krize (Middelton, 2001).  
 
Večjo stopnjo stresa svojcev v vsakdanjem življenju so v svoji študiji opisali tudi Kratz in 
sodelavci (2015). Družino zaznamujejo številne skrbi, dodatna opravila, pomanjkanje časa 
zase, za partnerja in sorojence poškodovanca (Kratz et al., 2015). Ker starši ves čas skrbijo za 
poškodovanega otroka, lahko to privede do obtoževanja njegovih sorojencev zaradi 
nepravičnosti. Starši ponavadi mislijo, da sorojenci nisto prizadeti, in da ta poškodba na njih 
ni veliko vplivala, vendar otroci tiho gojijo svojo zamero, skrb ter jezo. Vse to lahko starše 
privede do fizične in psihične utrujenosti. Problem ponavadi nastane, ko sorojenci prevzamejo 
nadzorno in odraslo vlogo nad svojim poškodovanim bratom ali sestro, ki se zdi le površinsko 
prilagodljiva in je ponavadi uničujoča. To lahko privede do družinskih trenj in 
poškovančevega odkritega sovraštva (Middelton, 2001). Zato je pomembno, da se celotni 




S kritično analizo članka Evans-Roberts (2013) smo dobili vpogled v družinske intervencije, 
ki se izvajajo v podporo družinam, vendar so še vedno zelo redke. Pri družinskih intervencijah 
morajo terapevti upoštevati celoten družinski sistem, družinsko dinamiko, trenutne odnose, 
družinske prednosti in slabosti. Družine, ki so se udeležile družinskih intervencij, so skupine 
ocenile kot zelo koristne, poročajo o zmanjšanem občutku sramu in izoliranosti, veliki meri 
podpore, večjem razumevanju poškodb in okvar, prehodu krivde v sočutje ter lažji delitvi 
njihove težke izkušnje s širšo okolico. Svojci veliko lažje pripomorejo k rehabilitaciji 
poškodovanca, če so jim dostopne realne in koristne informacije o PMP. Svojci lahko zaradi 
pomanjkanja informacij in izobraževanj napačno razumejo težave svojih sorodnikov, zato se 




Zanimalo nas je tudi, katere podpore doživljajo svojci in oseba pri rehabilitaciji oseb s PMP. 
V študiji Bedell in sodelavci (2005) so svojci povedali, da je podpiranje vključevanja otrok v 
socialno okolje proces, ki se razvija skozi daljše časovno obdobje in skozi preizkušanje 
različnih strategij. Vključevanje otrok v domača opravila je otrokom pomagalo razviti veščine 
samokontrole in večjo udeležbo v družinski ter družbeni participaciji, saj so v udeležbi 
pogosto omejeni. Vse to je delovalo podporno na osebo po PMP v času rehabilitacije. Skrbno 
načrtovana dnevna rutina družine je bistvenega pomena za oblikovanje intervencij, ki jih je 
mogoče vzdrževati v vsaki družini. Vsak svojec lahko zahteva drugačno podporo, strategije in 
adaptacije družine v času poškodovančevega okrevanja (Bedell et al., 2005).  
 
Družina in dobri družinski odnosi so zelo pomembni, saj pripomorejo k občutku varnosti, 
zadovoljstva in miru. Človek za kvaliteto življenja potrebuje izpolnjene osnovne življenjske 
potrebe, saj le tedaj lahko živi in dela v harmoniji. Zunanji dejavniki človekovega okolja 
lahko pozitivno ali negativno vplivajo na potek zdravljenja (Eržen, 2005). Silvestro in 
sodelavci (2016) so v svoji raziskavi odkrili, da so najbolj uporabne strategije za pomoč 
družinam pogovori s prijatelji, sodelovanje v skupinah za psihološko podporo, aktivno 
vključevanje v rehabilitacijo osebe po PMP, osredotočenost na tukaj in zdaj, ukvarjanje z 




Spoznali smo, da participacija osebo s PMP v njemu pomembnih aktivnostih pripravi do tega, 
da je nase ponosna, da je bolj motivirana za sodelovanje in da se z veseljem uči novih stvari. 
Sodelovanje je bistvenega pomena za razvoj. Sodelovanje v skupinskih prostočasnih 
aktivnostih zagotavlja osebi s PMP možnost, da razišče svoje lastne interese, se razvije v 
edinstveno osebnost, in kar je najbolj pomembno, uživa življenje.  Izkušnje uspeha prispevajo 
k pozitivnim izkušnjam participacije. Pomembno podporno vlogo imajo prijatelji osebe s 
PMP, le-ti jo lahko motivirajo da sodeluje pri igrah, športu. Prav tako so svojci tisti, ki 
spodbujajo participacijo osebe s PMP, iščejo možnosti za sodelovanje in so srečni, ko uživa v 
sodelovanju v skupini. Svojci so ključni element v okolju osebe s PMP (Thompson et al., 
2016).  
 
Ugotavljamo, da sta najbolj značilna spodbujevalca osebe s PMP in družine, motivacija ter 
podpora sorodnikov, prijateljev in skupnosti. Podporno prav tako delujejo dobri družinski 
odnosi, občutek varnosti, zadovoljstva, pripadnost družini in mir.  
 
5.4 Vloga delovnega terapevta pri delu s svojci 
 
Pri rehabilitaciji oseb s PMP kot pomembna podpora lahko nastopi tudi delovni terapevt, ki 
svojce spodbuja, da ustvarijo osebi s PMP prijetno in prijazno okolje. Že sama možnost 
participacije osebi s PMP veliko pomeni. Nevključevanje osebe s PMP v družinski odnos 
kasneje pri vključevanju v skupnost vpliva kot ovira (pomanjkanje prijateljev in 
nepodpiranje). Namen delovne terapije je spodbujanje staršev, da ustvarijo prijetno in prijazno 
okolje tako za poškodovanca kot tudi za celotno družino (Thompson et al., 2016).  
 
Pomembno je, da delovni terapevti s svojci razvijejo sodelovanje in jih poskušajo razumeti, 
tudi če se njihove perspektive razlikujejo od terapevtovih. Pri svojcih prihaja do različnih 
odzivov – vključno s čustvenimi odzivi na invalidnost sorodnika, interakcijo z njim, 
sposobnostjo prilagajanja v času krize, sposobnostjo izražanja čustev in nove vloge v družini.  
Svojci se prav tako razlikujejo glede na stopnjo vključenosti v intervencijo – nekateri se 
vključujejo bolj in želijo imeti rehabilitacijo pod nadzorom, drugi manj (Hanna, Rodger, 
2002). Delovni terapevti se pri rehabilitaciji otrok s PMP bolj osredotočajo na vključenost v 
vsakodnevno življenje kot na samo okvaro. Otroci po PMP pri vključevanju v družbo in v 
skupne prostore prostočasnih dejavnosti doživljajo ovire (Thompson et al., 2016). Ugotovili 
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smo, da je zelo pomembno, da si svojci zadajo dolgoročne cilje, da bo njihov otrok kasneje 
sposoben sodelovati v družbi (Rashida et al., 2016). 
 
Svojci največ pripomorejo k rehabilitaciji oseb s PMP tako, da jih vključujejo v domača 
opravila (ožje in širše dnevne aktivnosti), ker na tak način najbolj razvijajo motorične in 
procesne spretnosti. To vpliva na samokontrolo osebe s PMP in njeno udeležbo v družinski in 
družbeni participaciji. Pri rehabilitaciji oseb s PMP so zelo pomembne podpore svojcem. 
Svojci, ki so imeli podporo prijateljev in širše družine bolje obvladali stresne situacije. 
Ugotovljen je bil, pozitiven vpliv sodelovanja svojcev v procesu rehabilitacije. Vendar pa 
lahko svojec nehote deluje tudi kot ovira osebi s PMP. Socialno-ekonomski položaj družine, 
oddaljenost in dostopnost do željenih aktivnosti, stres in številne skrbi zaradi novih vlog v 
družini in novih opravil, vse to so ovire, ki jih doživljajo svojci in oseba s PMP v času 
rehablilitacije. Občutek varnosti in zadovoljstva, motivacija in podpora širše družine in 







Pridobljena možganska poškodba lahko nastane kot poškodba ali okvara, je nenaden dogodek, 
ki nepričakovano spremeni življenje poškodovancu in njegovi družini. Rehabilitacija po njej 
je dolga pot, zato morajo svojci ter oseba s PMP sprejeti, da njihovo življenje nebo nikoli več 
takšno, kot je bilo. 
 
Na podlagi pregledane literature je bilo ugotovljeno, da imajo svojci velik vpliv na 
rehabilitacijo bližnjega in da je izjemnega pomena tesno sodelovanje s terapevti. Družina 
potrebuje veliko pomoči in podpore strokovnih delavcev. Pomembna je hitra in ustrezna 
dostopnost informacij za svojce ter njihovo tesno sodelovanje s člani rehabilitacijskega tima. 
Pri rehabilitaciji sodelujejo tudi delovni terapevti, ki z obravnavo omogočajo izvedbo 
vsakodnevnih aktivnosti osebi s PMP ter educirajo svojce. 
 
Cilji obravnave so individualni in se spreminjajo glede na njihove zmožnosti. Dobro je, da 
svojci in oseba s PMP čim prej sprejmejo, da je pred njimi sprememba življenja z novimi cilji 
in željami. Le skupno sodelovanje osebe s PMP, svojcev in strokovnih delavcev pripomore k 
doseganju čim višje kvalitete življenja oseb s PMP, glede na posledice pridobljene možganske 
poškodbe.   
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